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Summary
Fragility syndrome and fracture risk in elderly patients in 
the Republic of Moldova
Osteoporosis is a metabolic bone disease related with age-
ing and having as a complication atraumatic fractures. 
Estimation of fracutre risk using FRAX model is an approved 
method of assesement in the management of a pacient with 
osteoporosis. From the other side FRAX instrument does not 
take into consideration some conditions, such as age over 
90, frailty syndrome. Frailty syndrome is another condition 
related with aging. This article shows the relationship and 
infl uence of frailty syndrome on the osteoporotic fracture 
risk. Frailty syndrome correlates positively with increased 
age, the presence of concomitant pathologies and risk of 
osteoporotic fractures.
Introducere
Osteoporoza este cea mai răspândită patologie 
metabolică a scheletului, afectând peste 40% din fe-
mei și 20 % din bărbaţii cu vârste de peste 50 de ani. 
Ea este o patologie legată de pierderea masei osoase 
și deteriorarea architectonicii osoase, complicaţia ei 
de bază fiind apariţia fracturilor osteoporotice. 
Osteoporoza este o problemă majoră globală 
și a fost plasată de OMS în lista maldiilor legate de 
îmbătrânirea populaţiei. În SUA, osteoporoza pro-
voacă anual peste 1,5 mil. fracturi la nivelul șoldului, 
articulaţiei mâinii, vertebrelor și al altor segmente ale 
scheletului periferic. Datele pentru Republica Moldova 
arată o incidenţă de 867 de cazuri la 100000 populaţie 
a fracturilor colului femoral la persoanele peste 40 de 
ani. Riscul fracturilor osteoporotice este evaluat prin 
instrumentul numit FRAX la perosanele cu vârsta între 
40 și 90 de ani. Acest instrument, fiind unul universal, 
aprobat de OMS, are unele dezavantaje: nu poate cal-
cula riscul fracturilor la persoanele peste 90 de ani, nu 
include în factorii de risc unele patologii și sindroame 
ca, de exemplu, sindromul de fragilitate.
Fragilitatea este o stare de sănătate legată 
de procesul de îmbătrânire. În cazul prezenţei sin-
dromului de fragilitate, multiple sisteme ale orga-
nismului au prierdut și continuă să piardă în mod 
treptat rezervele încorporate. Aproximativ 10% 
dintre persoanele în vârstă de peste 65 de ani sunt 
fragile, această cifră crescând până la 25-50% la cei 
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cu vârsta peste 85 de ani. Persoanele în vârstă care 
trăiesc cu fragilitate sunt expuse unor riscuri mari, 
cum ar fi schimbările dramatice ale stării lor fizice 
și mentale după un eveniment aparent minor, cum 
ar fi o infecţie ușoară, un medicament nou sau un 
eveniment social (de ex., doliul).
Problema în sindromul de fragilitate constă în 
faptul că el nu este cunoscut și recunoscut timpuriu 
la unii pacienţi. Acest lucru se întâmplă atunci când 
accentul se pune pe patologiile cronice existente. 
Poate exista o suprapunere între abordările de ma-
nagement pentru persoanele cu polipatologie și cele 
cu fragilitate, dar aceste condiţii nu sunt identice. 
Luând în consideraţie cele expuse, am hotărât să 
studiem prezenţa și influenţa posibilă a sindromu-
lui de fragilitate asupra riscului de a face o fractură 
osteoporotică.
Scopul studiului a fost de a determina prezen-
ţa sindromului de fragilitate și de a estima riscul 
fracturilor osteoporotice la pacienţii vârstnici din 
Republica Moldova. 
Material și metode
Studiul a inclus 156 de pacienţi cu vârsta peste 
65 de ani, care au fost internaţi consecutiv în secţia 
de geriatrie a Spitalului Clinic al Ministerului Sănă-
tăţii, în perioada septembrie–decembrie 2016. Toţi 
pacienţi au fost evaluaţi pentru prezenţa sindromului 
de fragilitate, folosind modelul Cumulative Deficit 
Model 7, ce reprezintă o schemă pentru evaluarea 
cumulativă a diferitor deficienţe (de la așa simptome 
ca hipoacuzie și dispoziţie alterată până la tremor și 
așa maladii ca demenţa).
În cazul prezenței sindromului de fragilitate, 
stadiile lui au fost evaluate după Rockwood. Paci-
enţii au fost repartizaţi în 4 grupuri: fără fragilitate, 
ușor fragili (persoane cu o încetinire în executarea 
activităţilor zilnice, care au nevoie de ajutor în afara 
casei, de ex. la bancă etc.), moderat fragili (persoane 
care au nevoie de ajutor în afara casei și la domiciliu, 
cu pregătirea mâncării, în baie) și sever fragili (per-
soane absolut dependente de îngrijirea familiei sau 
asistenţei sociale).
Riscul fracturilor osteoportice a fost calculat 
folosind instumentul FRAX pentru Republica Moldo-
va, în urma colectării anamnezei minuţioase despre 
prezenţa factorilor de risc. 
Rezultatele obținute
În grupul de studiu au predominat femeile 
(76,92%) față de bărbaţi (23,07%). Acest fapt este 
natural și reflectă structura populaţiei vârstnice în 
R. Moldova, cu predominarea sexului feminin. 
Vârsta medie a constituit 76,44±1,12 ani. Majori-
tatea persoanelor au fost în grupele de vârstă: 70-75 
de ani (29%), 65-70 de ani (25%), 85-90 de ani (18%), 
urmate de 75–80 de ani (13%), 90-95 ani (11%), 80-
85 ani (4%). După repartizarea conform grupelor 
de vârstă (Canada, 1975), putem concluziona că 
bătrânii-tineri din studiu au alcătuit 54% din toţi cei 
examinaţi, bătrânii-maturi – doar 17% și bătrânii-
bătrâni – 29%. Aceste cifre de asemenea reflectă 
structura populaţiei și rata motalităţii în funcţie de 
grupele de vârstă: 34,5%, 44,4%, 21,1% respectiv.
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Figura 1. Prezentarea grafică a vârstei și a valorilor 
medii ale vârstei pacienților din studiu
Pacienţii vârstnici fără fragilitate au constituit 
26,92%, cei cu o fragilitate ușoară – 32,05%, de fra-
gilitate moderată au suferit 23,71% și o fragilitate 
severă a fost depistată la 17,30% din pacienţi.
Figura 2. Prezentarea grafică a ponderii tipului 
clinic al fragilităţii la pacienţii din studiu
Valoarea medie a scorului FRAX la pacienţii 
nonfragili a constituit 12±0,1 și aceasta a fost mai 
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joasă, compatariv cu pacienţii care au avut sindrom 
de fragilitate în general. Așadar, pacienţii vârstnici cu 
o fragilitate ușoară au avut valoarea scorului FRAX 
total de 14±0,2%; la bolnavii cu o fragilitate mode-
rată, scorul FRAX a alcătuit 22,0±0,1%, iar la cei cu 
fragilitate severă, scorul FRAX a fost de 23,2±0,2%. 
Din aceste cifre putem conclude că pacienţii cu o 
fragilitate moderată sau severă, în 100% de cazuri 
au avut nevoie de tratament antiresorbtiv.
 Mean 
 Mean±SE 
Mean±SD severe frailty 
moderately frailty 
with frailty 
8
10
12
14
16
18
20
22
24
26

Figura 3. Valorile medii ale scorului FRAX în 
funcție de tipul clinic al fragilităţii
A fost demonstrat că prezenţa sindromului de 
fragilitate a corelat cu vârsta pacienţilor și cu numărul 
patologiilor concomitente. Severitatea sindromului 
de fragilitate a corelat pozitiv cu riscul crescut de 
fracturi osteoporotice pentvu viitorii 10 ani, calcu-
lat cu instrumentul FRAX, r=0,64 (p<0,05). Această 
corelaţie este prezentată în figura 4.
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Figura 4. Corelaţia directă dintre sindromul de 
fragilitate sever și valorile medii ale scorului FRAX
Concluzie
Sindromul de fragilitate este o stare frecvent 
întâlnită la persoanele vârstnice. El corelează pozitiv 
cu vârsta, cu prezenţa patologiilor concomitente și cu 
riscul fracturilor osteoportice calculat după FRAX.
Se recomandă evaluarea prezenţei sindromului 
de fragilitate la oamenii bătrâni și calcularea riscului 
fracturilor osteoportice, cu indicarea tratamentului 
antiresorbtiv în timp util.
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Summary
Clinical and therapeutic aspects of cataract in patients 
with uveitis associated with rheumatic disease
The authors present a study of 60 cases of cataract at 
patients with uveitis associated with rheumatic diseases, 
divided in two strands: the fi rst composed of 30 patients 
with uveitis, who followed a traditional treatment indicated 
by the ophthalmologist and rheumatologist; the second – 30 
patients with traditional treatment and Bevacizumab. The 
data confi rm that the treatment with Bevacizumab reduces 
the risk of hemorrhagy complications during and post-
surgery at the patients with cataract associated with uveitis 
and rheumatic diseases. 
Introducere
Cataracta la pacienţii cu uveită asociată cu boli 
reumatice se poate dezvolta ca urmare a inflamaţiei in-
traoculare per se, a utilizării cronice a corticosteroizilor 
sau mai des a ambelor cauze [1]. Incidenţa cataractei 
în uveită variază de la 34% până la 57% [2]. Ochiul uve-
itic ridică numeroase provocări chirurgicale. Acestea 
includ pupilele mici, camera anterioară superficială, 
rubeoza irisului și a elementelor unghiului camerular, 
sinechiile posterioare, sinechiile anterioare periferice, 
membranele pupilare și chiar zonuloliza [1-3].
Rubeoza irisului și a unghiului camerular cedea-
ză la tratamentul cu corticosteroizi, antiinflamatoare 
nesteroidiene și citostatice foarte lent și nesemnifi-
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cativ [2, 5]. Neovascularizarea irisului și a unghiului 
camerular prezintă dificultăţi pentru intervenţiile 
chirurgicale la pacienţii cu cataractă complicată 
postuveală, din cauza pericolului unor hemoragii 
intraoculare în timpul intervenţiei chirurgicale și 
în perioada postoperatorie. Incidenţa raportată a 
hemoragiei intraoperatorii și postoperatorii variază 
de la 3,6% la 76%. Articolele recente raportează o 
incidenţă mai mică a hifemei decât a fost înregistrată 
anterior, probabil un rezultat al utilizării unor tehnici 
îmbunătăţite de microchirurgie [4].
La bolnavii care dezvoltă cataractă, intervenţia 
chirurgicală de succes rezultă din selectarea pacientului 
educat, o tehnică chirurgicală atentă și controlul agresiv 
preoperatoriu și postoperatoriu al inflamaţiei [2].
Scopul lucrării a fost studiul eficienţei prepara-
tului Bevacizumab în tratamentul complex al catarac-
tei la pacienţii cu uveită asociată cu boli reumatice. 
Material și metodă
Prezentăm experienţa clinicii în tratamentul a 
60 de cazuri de cataractă complicată și neovascu-
larizaţia irisului și a unghiului camerular la pacienţi 
cu uveită asociată cu boli reumatice pe parcursul 
ultimilor patru ani. Toţi pacienţii din lotul de studiu 
au beneficiat de consultaţia reumatologului pentru 
elaborarea unei conduite terapeutice. Durata de 
urmărire a pacienţilor a fost de la 6 luni la 2 ani). 
A fost efectuat studiul comparativ între două 
loturi de pacienţi: primul lot – 30 de bolnavi cu 
uveită ce au urmat un tratament tradiţional indicat 
de echipa compusă din oftalmolog și reumatolog, 
al doilea lot – 30 persoane cu tratament tradiţional 
și Bevacizumab, cu acordul preventiv al pacientului. 
În perioada preoperatorie s-a administrat: p/b sol. 
Diprospan 40 mg 1,0 ml o singură dată; perfuzii i/v 
sol. Dexametazonă câte 0,5 mg/kg masă corporală 
pe zi – 3 perfuzii, ulterior cu înjumătăţirea dozei 
calculate câte 2-3 perfuzii peste o zi. 
Pacienţii din lotul II (30 bolnavi) preoperatoriu 
au beneficiat de administrarea în camera anterioară 
a sol. Bevacizumab 10-15 mg o singură dată. Rezulta-
tele au fost evaluate la 1, 3, 5, 10, 15-a zi. Peste 12-15 
zile s-a efectuat intervenţia chirurgicală de cataractă 
complicată prin metoda facoemulsificării. 
Începând cu prima zi postoperatorie, pe par-
cursul a 10-14 zile s-au administrat topic picături 
oftalmice de sol. Dexametazonă 0,1% câte 2 picături 
de 3 ori pe zi.
Rezultate și discuţii
Vârsta medie a pacienţilor a fost de 43,2±2,4 ani. 
Studiul a inclus 37 bărbaţi (62%) și 23 (38%) femei. 
Vechimea uveitei la pacienţii din lotul de studiu a 
fost de până la 5 ani în 14 (23,3%) cazuri, până la 7 
ani – în 29 (48,3%) cazuri, peste 7 ani – în 17 (28,4%) 
cazuri. Tipurile maladiilor reumatice la pacienţii cu 
cataractă complicată postuveală: artrită reactivă – 26 
(43,3%), spondiloartrită anchilozantă – 19 (31,6%), 
sclerodermie sistemică – 3 (5%), artrită psoriazică – 5 
(8,3%), artrită reumatoidă – 7 (11,6%). 
Am urmat recomandările Foster și colab. [2] 
pentru o operaţie de cataractă reușită și pentru mini-
mizarea uveitei postoperatorii: uveita la pacienţii din 
lotul de studiu a fost inactivă timp de cel puţin 3-6 
luni preoperatorii, steroizii sistemici și topici utilizaţi 
profilactic timp de o săptămână preoperatoriu și 
continuaţi postoperatoriu. Strategia de neutralizare 
VEGF la pacienţii cu uveită se axează pe utilizarea 
Bevacizumabului (Avastin), anticorp umanizat an-
ti-VEGF, conceput pentru a bloca toate izoformele 
VEGF. Folosirea acestui preparat în oftalmologie 
vizează un număr mare de entităţi oculare ca un 
medicament off-label, având costuri scăzute și profil 
bun de siguranţă. Studii referitoare la diferite căi de 
administrare a Bevacizumabului cu posibile efecte 
anti-VEGF oculare: injecţie intravitreană, injecţie 
intracamerulară, administrare topică [3]. În tabelul 1 
sunt prezentate rezultatele involuţiei neovasculari-
zării irisului la pacienţii din studiu. 
Tabelul 1
Involuţia neovascularizaţiei iriene la pacienţii cu cataractă 
complicată și uveită asociată cu boli reumatice
Durata de 
observaţie
Dinamica regresiei neovaselor iriene la pacienţii 
cu uveită anterioară
Zile
Lotul I
Tratament 
cu corti-
costeroizi 
(30 ochi)
Lotul I 
(%)
Lotul II
Tratament 
cu corti-
costeroizi 
+ Bevaci-
zumab
(30 ochi)
Lotul II
( %)
Prima zi _ 4 13
A 3-a zi 2 6,7 8 27
A 5-a zi 5 17 9 30
A10-a zi 7 23 6 20
A15-a zi 1 3,3 3 10
Total 15 ochi 50% 30 ochi 100%
După administrarea Bevacizumabului intraca-
merular, la pacienţii din lotul II s-a observat deja în 
prima zi începerea golirii vaselor de neoformaţie 
iriene cu un debut la nivelul celor de calibru mic și 
calibru mediu. Începând cu a 3-a zi, tendinţa de dis-
pariţie a vaselor de neoformaţie s-a extins uniform 
către toată suprafaţa irisului. La a 15-a zi, răspunsul 
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neovaselor iriene la tratament a constituit 50% cazuri 
în lotul I și respectiv 100% cazuri în lotul II . 
Intervenţia chirurgicală asupra cataractei prin 
facoemulsificare este mai sigură pentru cataracta uve-
itică, deoarece este indusă mai puţină inflamaţie decât 
prin extragerea manuală extracapsulară a cataractei. 
În timpul operaţiei, anatomia segmentului anterior se 
menţine într-o stare apropiată de cea normală. 
Tabelul 2
Complicaţiile intraoperatorii la pacienţii cu cataractă com-
plicată și uveită asociată cu boli reumatice
Difi cultăţi şi 
complicaţii in-
traoperatorii
Lotul I
Tratament cu 
corticoste-
roizi
(30 ochi)
Lotul 
I
(%)
Lotul II
Tratament cu 
corticosteroizi 
+ Bevacizu-
mab
(30 ochi)
Lotul 
II
(%)
Lezarea vaselor 
iriene 9 30 - -
Limitarea vizi-
bilităţii camerei 
anterioare
2 6,6 - -
Hemoragii din 
vasele irisului 5 17 - -
Difi cultăţi în 
timpul facoe-
mulsifi cării şi 
implantării 
pseudofacului
3 10 - -
TOTAL 19 63,6 % 0 ochi 0 %
În urma analizei datelor obţinute în primul lot, 
lezarea vaselor iriene a constituit 30% cazuri, he-
moragii din vasele irisului – 17% cazuri, dificultăţi în 
timpul facoemulsificării și implantării pseudofacului 
– 10% cazuri, limitarea vizibilităţii camerei anterioare 
în 6,6% cazuri. La pacienţii din lotul II, complicaţiile 
intraoperatorii au lipsit.
Fox și colab. [4] au descris 16 pacienţi cu diferite 
tipuri de uveită asociate cu spondilita anchilozantă. 
Funcţiile vizuale s-au îmbunătăţit în toate cazurile, 
majoritatea ochilor atingând o acuitate vizuală 
de 20/40 (0,5) sau mai bună. S-au observat puţine 
complicaţii, cele mai serioase au apărut ca urmare 
a dezvoltării sinechiilor posterioare în 6 ochi (43%), 
inclusiv dezvoltarea edemului macular cistoid. 
Hifema postoperatorie, în lotul II, a fost atestată 
în 10% cazuri, iar în lotul I – în 23,3%; formarea de 
chiag în aria pupilară în lotul II a constituit 10% ca-
zuri, în lotul I – 3,3 % cazuri; reactivarea procesului 
inflamator uveal a fost de 4 ori mai frecvent în lotul 
I (13,3%) faţă de lotul II (3,3%). Funcţiile vizuale s-au 
majorat în 56% cazuri cu 0,25±0,02 în primul lot, iar 
în al doilea – în 72% cazuri cu 0,48±0,05. Valorile 
obţinute s-au menţinut constante în primul lot pe 
parcursul a 6,8 luni, iar în al doilea lot – 9,7 luni. Du-
rata spitalizării pacienţilor din primul lot a constituit 
9,3±1,2 zile, în al doilea lot – 6,4±0,9 zile. 
Tabelul 3
Complicaţiile postoperatorii la pacienţii cu cataractă com-
plicată și uveită asociată cu boli reumatice
Semne clinice 
în perioada 
postoperatorie 
timpurie
Lotul I
Tratament cu 
corticoste-
roizi
(30 ochi)
Lotul 
I
(%)
Lotul II
Corticostero-
izi + Bevaci-
zumab
(30 ochi)
Lotul 
II
(%)
Edem cornean 3 10 - -
Hifemă 7 23,3 3 10
Descemetită 1 3,3 -
Formare de 
chiag în aria 
pupilară
3 10 1 3,3
Reactivarea 
procesului 
infl amator 
uveal
4 13,3 1 3,3
TOTAL 19 ochi 59,9% 6 ochi 16,6 %
În toate cazurile Bevacizumabul a fost bine tolerat, 
reacţii adverse nu s-au înregistrat. Tratamentul iniţiat în 
lotul al doilea s-a dovedit a fi mai eficient, în comparaţie 
cu cel în care pacienţii nu au primit acest tratament.
Concluzii
1. Cataractele uveitice la pacienţii cu boli re-
umatice necesită o colaborarea interdisciplinară 
între oftalmolog și reumatolog, cu selecţie atentă a 
cazurilor, intervenţie chirurgicală meticuloasă și mo-
nitorizare adecvată a complicaţiilor postoperatorii. 
2. Tratamentul intracamerular cu Bevacizumab 
în cazul cataractelor uveitice la pacienţii cu boli 
reumatice reduce riscul complicaţiilor hemoragice 
intra- și postoperatorii.
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